Gobernacién de

Sucre

SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS
SUCURSAL FECHA

Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en blanco.

DATOS DEL CLIENTE

1. Datos Generales

Nombre de la entidad: GOBERNACION DE SUCRE

Nit de la entidad: 892280021-1

Naturaleza juridica de la entidad: PUBLICA

Fecha de constitucién de la entidad: 1967

Objeto misional de la entidad: Es una Entidad Territorial con Autonomia Administrativa regida por la

Constitucion y las leyes, que propende por el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion sucrefia
impulsando la participacion activa de la comunidad, con el fin de garantizar el desarrollo sostenible en el
ambito socio-econdmico, politico, ambiental y cultural, orientando la gestién publica basada en los procesos
de desarrollo tecnoldgicos y cientificos para la obtencidn de resultados con eficacia, eficiencia, efectividad

y transparencia con el fortalecimiento de la informacién y la comunicacién.

INFORMACION DE CARGOS.

2. Relacione los cargos activos que desea asegurar
Nombre del cargo No. De cargos

GOBERNADORA
SECRETARIO GENERAL

SECRETARIA PRIVADA

SECRETARIA DE PLANEACION

SECRETARIA DE HACIENDA

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

SUBSECREATARIO DE CONTRATACION

SUBSECRETARIA DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
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3. Relacione los cargos que a la fecha no estan activos que desea asegurar
Nombre del cargo No. De cargos

Total cargos asegurados:

Nota: Se recomienda revisar los cargos directivos de los ultimos 10 afios que hayan desaparecido pero que requieren cobertura.
De igual forma si el espacio no es suficiente para la relacién de los cargos adjuntar hoja anexa.

4. Durante los ultimos 5 afos:
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4.1 Ha cambiado la denominacién de la compaiiia: Sl NO [ ] En caso afirmativo dar detalles:

El 30 de julio de 2021, la Asamblea Departamental aprobd la ordenanza N° 0367 de 2021 "POR EL CUAL SE LAS FUNCIONES DE LAS
ESTABLECE LA ESTRUCTURA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEPARTAMENTAL, SE DEFINE LA ORGANIZACION

INTERNA Y LAS FUNCIONES DE LAS DEPENDENCIAS DEL SECTOR CENTRAL DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL

DEPARTAMENTO DE SUCRE Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

4.2 iHa tenido lugar o se tiene contemplado alguna adquisicion, fusidn, absorcidn, etc., de otras empresas?
s [] NO En caso afirmativo dar detalles:

5. ¢Se han adquirido o vendido filiales o subsidiarias? st [] NO En caso afirmativo dar detalles:

6. Relacione las compaiias filiales de la entidad, indicando su porcentaje de participacidn:

7. Informacion relacionada con seguros

Informe si tiene actualmente contratadas alguna de las siguientes pdlizas:

Ramo Aseguradora Limite asegurado Vigencia desde Vigencia hasta
Responsabilidad Civil Servidores Publicos previsora 700.000.000 27/06/2025 27/06/2026
Manejo Global previsora 300.000.000 27/06/2025 27/06/2026
Infidelidad y riesgos financieros

8. Limite asegurado requerido para la nueva vigencia: RC $700.000.000 - MG $300.000.000

8.1 En caso de ser distinto el limite requerido para la nueva vigencia al actualmente contratado, favor indicar las razones de la
modificacion:

Dia Mes Afo
8.2 En caso de requerir retroactividad, indicar fecha exacta: [ 27 | 6 | 2025 |

9. Actualmente tiene contratado el periodo extendido para reclamos en pélizas de
responsabilidad civil para servidores Publicos:

st [] NO [¥]

10. En los ultimos 3 afos, le han revocado la pdliza de responsabilidad civil para servidores publicos:
st [] NO En caso afirmativo dar detalles:

11. ¢Respecto a las pdlizas de responsabilidad civil, durante los ultimos 5 afios se han formulado reclamos?
st [] NO En caso afirmativo dar detalles: (De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)
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12. ¢Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro conocimiento de alguna circunstancia
o incidente que pudiera dar lugar a una reclamacién o investigacion? st [] NO
En caso afirmativo dar detalles: (De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)

13. ¢Durante los ultimos 3 afios alguna invitacion o proceso de seleccidn de contratistas para la contratacion
de seguros que ha adelantado la entidad, donde se incluya la péliza de responsabilidad civil servidores
publicos se ha declarado desierto? st [] NO En caso afirmativo dar detalles:

14. Informe los hallazgos o advertencias que se hallan realizado por auditorias realizadas a la entidad (incluyendo informes de
Contraloria u otros organismos de control) en los Ultimos 3 afios, asi como los planes de accién implementados. (De ser necesario
entregar informacion en hoja anexa).

Se adjunta informe de la Contraloria General

INFORMACION FINANCIERA

15. ¢Existe alguna responsabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero del
Gltimo afio fiscal? st [] NO En caso afirmativo dar detalles:
(De ser necesario entregar informacion en hoja anexa).

16. Conforme a la informacidn financiera indique si en alguno de los ultimos dos periodos fiscales la
entidad ha presentado pérdidas: st [] NO En caso afirmativo informar las razones:
(De ser necesario entregar informacion en hoja anexa).

INFORMACION RELEVANTE AL COVID 19
17. Preguntas relacionadas con COVID 19: (De ser necesario dar respuesta a las siguientes, en hoja anexa)

17.1 Informe las medidas preventivas que ha adoptado con los trabajadores:

17.2 Si parte o la totalidad de sus empleados trabajan de forma remota, indique las medidas de seguridad
adoptadas para prevenir ciberataques o violaciones de datos: Presencialidad
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17.3 éHa realizado un andlisis de sus principales clientes, proveedores o cadenas de suministro que podrian
verse afectados por las medidas adoptadas por el coronavirus? éCudl es el resultado actual de este andlisis
/ qué impacto anticipa que tendran estas medidas en su entidad? N/A

17.4 ¢ La entidad ha incumplido pagos o contratos como consecuencia de la situacidén generada por el

coronavirus, o prevé que puede incumplirlos a futuro o solicitar ampliaciones de plazo? st [] NO
En caso afirmativo informar las razones:

17.5 éLa entidad ha dictado medidas que pudieron o pueden afectar a la ciudadania y por las cuales se

pueda colegir reclamos futuros (Ejemplo: ¢ medidas de confinamiento que hayan afectado negocios)?

ACLARACIONES

LA ABAJO FIRMANTE EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD DECLARA QUE ACORDE CON SU CONOCIMIENTO, LAS
LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE ESTA SOLICITUD
CON LA COMPANIA DE SEGUROS QUEDA AUTORIZADA PARA REALIZAR CUALQUIER INDAGACION Y CONSULTA O SOLICITUD DE
CONSULTA O INFORMACION QUE CONSIDERE NECESARIA.

CIUDAD  Sincelejo FECHA

3 | 6 | 202
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO
LUCY INES GARCIA MONTES DE SUCRE

Iy
FIRI\/ DEL REPRESENTANTE LEGAL
CC. 64.866.064
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